
式 ％ ％

労災互助会費 ￥種類 当座 口座番号 1234567

今　　回
請 求 額 2,200,000

振
込
先

○○ 銀行 △△ 支店 名義
(ｶﾅ)

ｶ)□□□□□

既受入額 19,360,000

合　計 26,950,000 21,560,000 21,560,000

消費税 2,450,000 1,960,000 1,960,000

備　考
数量又は％ 金　　額 請求％外 金　　額

○○○工 1 24,500,000 80.0

名　　　　　　　称 数　量 単　価 契  約  金  額
出 来 高 累 計 額 算　出　額

19,600,000 100 19,600,000

今 回 支 払 金 額

注 文 書
（有・無） 有 第 3 回請求金 ￥ 2 200 000

差 引 契 約 残 額

代表者 代表取締役社長　☆☆☆☆☆

処理年月日

工 事 名 ○○○○○工事

既 払 金 額

電　話 017-726-2461

査　定　金　額 住　所 青森市大字諏訪沢字岩田51-1

年 月 日

支 払 率 ％

㊞
会社名 株式会社□□□□□

　　　　　　請　求　書
経  理  課

契 約 金 額

出 来 高 金 額

株式会社　大　坂　組　御中
社  長 副社長 専  　務 常  　務 部　  長 担当者

千 円

千

千

円千

円

円

千 円

千 円

千 円

円 円

千 円

金額は自動計算されませんので、

必要に応じて計算式を入れてく

ださい

前回までの

請求額

入力または記入（社判可）

黄色の部分を入力または記入お願いします。

印刷すると白黒でプリントされるように設定し

てあります。

有または無

振込先は変更が無い限り初回請求時のみ入力ください

当座または普通
自動で半角ｶﾅになります

算出額-既受入額

＝今回請求額



部　  長

労災互助会費 ￥種類 口座番号

合　計

消費税

振
込
先

銀行 支店 名義
(ｶﾅ)

今　　回
請 求 額

既受入額

備　考
数量又は％ 金　　額 請求％外 金　　額

名　　　　　　　称 数　量 単　価 契  約  金  額
出 来 高 累 計 額 算　出　額

注 文 書
（有・無） 第 回請求金 ￥

差 引 契 約 残 額

工 事 名

会社名

処理年月日

今 回 支 払 金 額

既 払 金 額

電　話

代表者

査　定　金　額 住　所

年 月 日

支 払 率 ％

㊞

株式会社　大　坂　組　御中
社  長 副社長

　　　　　　請　求　書
経  理  課

契 約 金 額

出 来 高 金 額

専  　務 担当者常  　務

千 円

千

千

円千

円

円

千 円

千 円

千 円

円 円

千 円


